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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.* 


RAPPORT 

ET  INSTRUCTION  PRATIQUE 

SUR 


LE  CHOLÉRA-MORBUS, 


RÉDIGÉS  ET  PUBLIÉS 

d’après  la  demande  du  GOUVERNEMENT- 


L’Academie  royale  de  medecine  est  appelée  une 
seconde  fois  à  parler  du  cholera-morbus  au  public  mé- 
dicaî. 

Aujourd’hui  ce  n’est  point  sur  de  simples  docümens 
recueillis  au  loin  et  par  des  mains  étrangères  quelle  devra 
s’appuyer  ;  l’Académie  n’a  que  trop  acquis  le  triste  privi¬ 
lège  de  raconter  ce  quelle  a  vu.  Elle  exposera  donc  le 
résumé  de  ses  observations  et  de  son  expérience.  Elle  se 
contentera  de  dire  comment  elle  a  cru  devoir  agir  dans 
les  conditions  variables  de  la  maladie;  et  peut-être  qu’en 

*  Membres  de  îa  commission  :  MM,  GuÉneau  de  Mussr,  pre'si- 
(ïent;BiETT,  IIusson  ,  Chomel,  Andral , Bouillaud ;  et,M.  Double, 
rapporteur. 
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méditant  ce  qui  a  été  fait,  on  arrivera  plus  sûrement  à  la 
conclusion  de  ce  que  l’on  doit  faire. 

C’est  du  22  au  26  mars  que  îa  maladie  a  éclaté  au 
sein  de  la  capitale. 

Antérieurement  à  cette  époque,  quelques  faits  isolés, 
certains  cas  douteux,  avaient  été  signalés  dans  Paris;  mais 
ni  les  villes,  ni  les  bourgs  situés  sur  les  frontières  des 
états  alors  infectés  n’avaient  vu  aucun  exemple  du  choléra 
épidémique. 

Les  cas  de  maladie  se  sont  soudainement  m.ontrés  en 
grand  nombre ,  dans  un  quartier  moins  que  tout  autre  en 
communication  avec  les  étrangers.  Ce  quartier  se  trouve 
placé  loin  des  postes,  des  messageries,  des  rues  et  des  hô¬ 
tels  où  arrivent  toutes  les  provenances ,  hommes  et  mar¬ 
chandises,  des  pays  où  régnait  la  maladie  quand  elle  nous 
est  survenue. 

La  maladie  a  saisi  tout  d’abord  les  classes  mal  logées, 
mal  velues,  mal  nourries,  épuisées  d’ailleurs  par  des  excès 
de  toutes  les  sortes. 

D  es  l’abord  aussi  elle  a  attaqué,  tantôt  simultanément 
et  tantôt  successivement ,  plusieurs  individus  vivant  en¬ 
semble  dans  le  même  appartement,  dans  la  même  fa¬ 
mille. 

Mais  en  tenant  compte  de  la  masse  générale  des  faits, 
on  a  vu  le  plus  souvent  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  ma¬ 
lade  atteint  dans  une  même  famille,  dans  un  même  ap¬ 
partement.  Cette  circonstance  a  été  remarquable  surtout 
parmi  les  malades  de  la  classe  aisée. 

Encore  que  les  gens  de  i’art  soient  exposés  beaucoup 
plus  que  les  autres  individus  à  toutes  les  invasions  épidé¬ 
miques,  il  n'est  cependant  pas  démontré  que,  dans  cette 


circonstance,  îes  médecins  et  ios  élèves  en  me'dccihe, 
toutes  proportions  gardées  d’aüîeurs,  aient  été  plus  at^ 
teints  que  le  reste  de  ia  population. 

De  premiers  aperçus  portent  à  croire  qu’il  en  est  de 
meme  des  personnes  qui  approchaient  de  près  les  cholé¬ 
riques.  Tels,  certains  employés  des  hôpitaux  ;  les  desser- 
vans  directs  des  malades,  infirmiers,  infirmières  et  gardes- 
malades;  les  parens,  les  amis  qui  les  secouraient;  les  ec¬ 
clésiastiques  qui  les  assistaient. 

Du  reste,  nous  le  dirons  ici  ùne  fois  pour  toutes,  il 
n’est  pas  en  notre  pouvoir,  il  n’est  point  de  notre  mission 
d’entrer  dans  des  détails  de  chifîres,  dans  des  discussions 
statistiques.  Deux  de  nos  collègues,  fort  habiles  dans  ce 
genre  de  recherches,  ont  été  chargés  par  l’autorité  admi¬ 
nistrative  de  rédiger  un  travail  complet  sur  ce  sujet. 

L invasion  de  la  maladie  a  eu  lieu  soudainement,  en 
toute  intensité  et  avec  les  plus  grands  dangers. 

Bientôt  on  l’a  vue  éclater  sous  des  form^  diverses  et 
à  des  degrés  variés  de  gravité.  Elle  s’est  montrée  quel¬ 
quefois  brusquement  et  sans  signes  précurseurs,  tandis 
que,  dans  d’autres  circonstances,  elle  a  été  annoncée  par 
des  prodrômes  soigneusement  notés. 

Une  grande  majorité  de  la  population  a  ressenti,  quoi¬ 
que  à  des  degrés  différens,  ce  que  nous  appellerons  l’in- 
fluence  épidémique. 

Lassitude  dans  tous  les  membres,  insomnie,  pesan¬ 
teur  de  tete,  alourdissement  de  l’esprit,  inappétence, 
constipation ,  urines  rares  :  tels  étaient  lës  eflèts  de  cette 
influence  épidémique  générale.  On  n’était  retenu  ni  au  lit, 
ni  dans  sa  chambre,  et  l’on  pouvait  vaquer  à  ses  impé¬ 
rieuses  occupations. 


1. 


‘Le  choléra  confirnié  a  présenté  plusieurs  modes  d’in» 
vasion;  il  a  eu  plusieurs  degrés  d’inlensité. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  la  maladie  débuter  seule¬ 
ment  par  des  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses,  ou  par 
des  crampes  aux  extrémités  inférieures,  qui  s’étendaient 
aussi  aux  bras  et  aux  mains.  Quelquefois,  c était  le  vo¬ 
missement  qui  se  montrait  seul  dès  le  principe.  Le  plus 
ordinairement  cependant,  c’est  la  diarrhée  qui  se  présentait 
de  prime  abord.  Ces  symptômes  divers,  qui  avaient  tantôt 
plusieurs  heures  et  tantôt  plusieurs  jours  de  durée,  consti¬ 
tuaient  souvent  les  prodrôines  de  la  maladie  quand  l’inva¬ 
sion  n’était  pas  soudaine. 


PREMIÈRE  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  d’iNVASION. 


Indépendamment  meme  de  ses  degrés  d’intensité,  la 
maladie  a  revêtu  des  formes  qu’il  est  essentiel  de  dis¬ 
tinguer  et  de  connaître. 

La  première  et  la  plus  commune  de  ces  formes,  du 
moins  parmi  les  malades  à  domicile,  a  présenté  les  symp¬ 
tômes  suivans  : 

Malaise  général  ;  abattement  insolite  des  forces  physi¬ 
ques  et  morales;  insomnie;  anxiétés  épigastriques; 
sentiment  de  pesanteur  et  quelquefois  d’ardeur  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  région  précordiale  jusques  a  la  gorge;  pouls 
Lible,  petit,  mou,  et  plus  ou  moins  lent;  naust'cs;  bor- 
borygmes  ;  sécheresse  pcàteuse  de  la  bouche  ;  urines 
épaisses,  rares  et  rouges,;  déjections  alvines  très-fréquentes, 
diarrhée.  A  cette  époque,  les  selles  ont  olfert  d’assezgrandes 
varialions.il  n’a  pas  été  rare  de  les  voir  sanguinolentes, 
jaunâtres,  verdâtres  ou  meme  brunes,  mais  presque  tou- 
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jours  mèïees  Je  mucosités  blanches;  le  pîus  souvent  elles 
étaient  muqueuses,  blanchâtres ,  liquides,  semblables  à 
une  décoction  de  riz  un  peu  épaisse.  Elles  étaient  chassées 
hors  des  intestins  avec  force  et  comme  par  le  jet  d’une 
seringue. 

Plusieurs  malades  ont  rendu  des  lombrics;  on  en  a 
trouve  aussi  dans  les  intestins  de  quelques  cadavres. 

Le  sang  tiré  des  veines  était  noir,  caiîleboté,  poisseux.  Il 
laissait  séparer  peu  de  sérosité,  et  il  n’olTraitque  rarement 
des  traces  légères  de  la  couenne  sanguine,  cette  couche 
d’un  blanc  grisâtre  qui  se  forme  ordinairement  à  la  surface 
du  caillot. 

Cette  forme  de  la  maladie,  que  l’on  a  improprement 
désignée  dans  le  monde  sous  le  nom  de  cholérine,  cons¬ 
tituait  en  réalité  le  premier  degré ,  le  degré  faible  du  cho¬ 
léra  confirmé. 

Ce  n’est  que  dans  les  circonstances  les  plus  favorables 
que  la  maladie  a  été  bornée  à  ces  légères  atteintes. 

Trop  souvent  elle  a  brutalement  saisi  les  malades  avec 
toute  sa  foudroyante  intensité,  tantôt  d’une  manière  su¬ 
bite  et  sans  signes  précurseurs,  tantôt  après  avoir  été 
annoncée  par  les  prodrômes  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître.  C’est  alors  que  l’on  observait  ces  deux  phases  si 
redoutables  de  la  maladie  :  la  période  algide  ou  de  con¬ 
centration,  et  la  période  æstueuse  ou  de  réaction. 

DEUXIÈME  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  ALGIDE. 

La  période  algide  caractérisée  par  la  cessation  appa¬ 
rente  de  la  vie  à  la  périphérie,  n’a  presque  jamais  manqué 
durant  la  première  quinzaine  de  l’épidémie. 


Cette  période  a  varié  sans  doute  dans  son  intensité, 
mais  elle  a  toujours  conservé  ies  memes  caractères. 

Refroidissement  de  toutes  ies  parties  extérieures  du 
corps  et  surtout  des  extrémités  inférieures ,  cette  tempé¬ 
rature  s’étant  abaissée  qiieîquefois  jusques  à  1 4  ou  15  de¬ 
grés;  cyanose  ou  coloration  bieue  bronzée  de  îa  peau 
dans  une  étendue  variabie  ;  cadavérisation  rapide  de  ia 
face;  les  yeux  caves,  affaissés  sur  eux-mêmes  et  entourés 
d’un  cercle  cyanique  de  couleur  plus  iivide  que  le  reste  du 
corps;  une  matière  pulvérulente,  grisâtre,  recouvrant  les 
cils  des  paupières  et  l’entrée  des  narines;  la  sclérotique 
parcheminée  comme  ecchymosée,  amincie,  d’aiiïeurs  et 
transparente  au  point  de  laisser  paraître  la  choroïde  ;  les 
joues  creuses  ;  le  bourdonnement  de^  oreilles  ;  des 
crampes  douloureuses  aux  extrémités  supérieures  et 
inférieures ,  quelquefois  aussi  sur  les  régions  lombaire 
et  abdominale;  la  langue  froide  et  d’un  blanc  nacré  vio¬ 
lacé;  la  voix  toujours  très-faible,  le  plus  souvent  cassée, 
soufflée;  une  grande  oppression;  des  syncopes  momen¬ 
tanées  fréquentes;  une  diminiUion  notable  de  faction 
du  cœur;  la  respiration  difficile,  lente;  fair  expiré  par 
le  malade  privé  de  chaleur;  falîâiblissement  ou  l’absence 
presque  totale  et  quelquefois  même  la  disparution  com¬ 
plète  du  pouls;  l’auscultation  de  ia  cavité  thoracique  ne 
laissant  souvent  reconnaître  que  difficilement  ies  battemens 
du  cœur  et  les  mouvemens  respiratoires;  ies  urines  entiè¬ 
rement  suspendues;  des  vomissemens  fréquens  de  ma¬ 
tières  blanchâtres  ressemblant  à  une  légère  décoction  de 
riz;  les  déjections  alvines  multipliées,  liquides,  blan¬ 
châtres,  et  comme  mêlées  de  flocons  albumineux. 

Trop  souvent  les  malades  ont  succombé  durant  celle 


période ,  qui  n’a  rien  de  limité  quant  a  sa  durée ,  que  Ton  a 
vu  d’ailleurs  manquer  quelquefois  pendant  la  première 
(juinzaine  de  répidémie,  qui  manquait  presque  toujours 
pendant  ia  seconde,  et  qui  se  représentait  assez  fréquem¬ 
ment  et  avec  toute  sa  gravité  dans  ie  cours  de  la  troisième 
quinzaine. 

Quand  la  mort  arrivait  pendant  la  période  aîgide  , 
on  voyait  assez  communément  les  vomissemens  et  ies 
selles  s’arrêter  ;  et  les  malades  annonçaient  qu’ils  se 
sentaient  mieux  lorsqu’ils  n’avaient  que  quelques  instans 
à  vivre. 

« 

TROISIÈME  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  ÆSTUEUSE. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  les  symptômes 
clfrayans  de  cette  période  s’amoindrissaient  successivement, 
La  peau  commençait  a  se  réchauffer  et  devenait  halitueuse; 
la  circulation  se  ranimait;  le  pouls,  devenu  appréciable, 
prenait  de  la  fréquence;  et  l’on  voyait  débuter  cette  autre 
période  de  la  maladie  que  nous  avons  appelée  la  période 
æstueuse  ou  de  réaction. 

Il  s’en  faut  que  la  transition  de  la  période  aîgide  à  îa  pé¬ 
riode  æstueuse  ait  toujours  été  régulière  et  tranchée.  Trop 
souvent  on  a  eu  à  combattre,  comme  passage  de  l’une  à 
l’autre ,  des  alternations  réitérées  de  froid  et  de  chaîeür,  se 
succédant  l’une  à  l’autre  irrégulièrement.  Certaines  parties, 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  centres,  sc  réchauf¬ 
faient  ;  tandis  que  d’autres,  les  pieds,  les  orteils,  îes  mains, 
les  doigts  et  le  nez  restaient  froids.  Le  malade  y  éprouvait 
alors  des  fourmiîlemens  et  comme  un  engourdissement  au 
moins  incommode. 


*N 
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« 

La  Jurcc  de  la  période  æstueuse,  non  plus  que  la  du¬ 
ree  de  la  période  aîgide,  n’a  rien  de  fixe.  On  l’a  vue  quel- 

( 

qiiefois  se  terminer  par  la  mort  au  bout  de  quelques  heures; 
d’autres  fois  elle  s’est  prolongée  jusqu’à  trois  jours ,  et  alors 
i’issue  était  variable.  Enfin  on  fa  vue  souvent  commencer 
ie  choléra ,  sans  que  la  période  algide  eût  paru. 

Nulle  corrélation  ,  nulle  dépendance  n’ont  pu  être  cons¬ 
tatées  entre  la  période  algide  et  la  période  æstueuse.  Non- 

seulement  la  première  n’appelait  pas  inévitablement  la  se- 

« 

coude;  non-seulement  la  seconde  ne  devait  pas  faire  sup- 
jioser  la  première,  puisqu’on  les  a  vues  réciproquement 
l’une  sans  l’autre  ;  mais  il  n’existait  encore  entre  les  deux 
aucun  rapport,  soit  de  durée,  soit  d’intensité.  Bien  plus,  la 
période  de  réaction  s’est  surtout  montrée  complèt^,  soute¬ 
nue,  régulière,  dans  les  cas  où  la  période  de  concentration 
avait  été  faible  et  de  courte  durée. 

La  période  æstueuse  a  marché  sous  plusieurs  formes. 

Dans  certains  cas ,  elle  s’est  établie  graduellement  ;  elle 
a  été  modérée,  mais  suffisante.  Le  pouls  acquérant  suc¬ 
cessivement  de  la  force  et  conservant  de  la  régularité,  ar¬ 
rivait  à  80  ou  90  pulsations  par  minute.  Les  traits  repre¬ 
naient  l’état  normal ,  en  offrant  cependant  un  peu  plus 
d’animation,  mais  sans  avoir  les  caractères  de  la  face  vul- 
tueuse.  Une  moiteur  douce,  et  successivement  une  trans¬ 
piration  forte  et  des  sueurs  abondantes,  liquides,  vapo¬ 
reuses,  survenaient.  Au  bout  de  24  ou  de  48  heures  de  cet 
état,  il  n’a  pas  été  rare  de  voir  se  former  des  éruptions  di¬ 
verses  ,  quelquefois  miliaires ,  jointes  à  des  sueurs  hali-. 
tueuses,  abondantes ,  et  souvent  alors  les  malades  entraient 
en  convalescence. 

La  période  de  réaction  était  d’autres  fois  insuffisante  ;  elle 
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marchait  avec  îentciir,  avec  irrégularité;  elîe  revêtait  meme 
(les  symptômes  ataxiques  pîus  ou  moins  graves.  Alors  sur¬ 
tout  le  froid  alternait  avec  la  chaleur;  la  cyanose  s’afTai- 
blissait  a  peine;  la  peau  était  humide,  pâteuse,  fraîche  et 
visqueuse.  Il  y  avait  des  jactitations  fréquentes,  considéra¬ 
bles,  poussées  jusques  aux  convulsions.  Le  pouls,  irrégu¬ 
lier,  serré,  vif,  battait  jusques  à  120-140  fois  par  minute. 
La  respiration  était  frequente,  précipitée.  L’haleine  des 
malades  se  réchaulTait  à  peine.  La  langue  devenait  aride , 
rouge,  brune,  surtout  dans  sa  portion  longitudinale  et 
moyenne;  elle  était  arrondie  â  la  pointe.  On  apercevait 
un  commencement  de  fuliginosité  sur  les  dents ,  les  genci¬ 
ves  et  les  lèvres.  Les  urines  restaient  supprimées.  La  diar¬ 
rhée  augmentait.  L’anxiété  épigastrique  prenait  un  autre  ca¬ 
ractère  que  dans  la  période  algide  :  elle  était  plus  aiguë,  et 
supportée  avec  plus  d’impatience.  Le  bas-ventre,  quoique 
souple,  était  retiré  sur  lui-mème,  affaissé,  mollasse.  La 
prostration  des  forces  augmentait.  Le  collapsus  s’établissait 
de  nouveau.  Le  malade  tombait  dans  un  état  comateux, 
prolongé,  considérable ,  et  c’est  surtout  alors  que  l’on  a  ob¬ 
servé  des  signes  de  délire. 

Quelquefois  enfin  cette  période  de  réaction  a  été  pro¬ 
longée,  violente,  exagérée;  elle  présentait  alors  les  carac¬ 
tères  d’un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  considérable. 
Le  pouls  devenait  plein,  dur,  fort  et  fréquent;  la  peau, 
très-chaude,  tantôt  était  couverte  de  sueurs  abondantes, 
et  tantôt  conservait  une  extrême  aridité,  soit  partielle,  soit 
générale.  Il  y  avait  un  bourdonnement  considérable  dans 
les  oreilles.  La  face  était  vultueuse  et  le  regard  animé.  Les 
yeux,  fortement  injectés,  se  remplissaient  parfois  de 
larmes.  La  respiration,  élevée,  fréquente,  forte  ,  donnait 
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yingt-cîeux,  vingt-huit  et  jusqu  a  trente-six  puîsations  par 
minute.  Il  se  déclarait  une  véritable  cardîaïgie;  une 
chaleur  considérable  de  toute  la  région  abdominale;  une 
céphalalgie  obtuse,  gravative  et  presque  toujours  susorbi- 
taire;  de  l’insomnie;  de  l’agitation  et  du  délire. 

C’est  avec  cette  modification  de  la  réaction  qu’on  a 
noté  des  congestions  cérébrales,  des  gastro-entérites  et 
même  de  véritables  pneumonies^ 

Rencontrer  sur  le  meme  malade,  pendant  la  réaction, 
plusieurs  des  formes  que  nous  avons  reconnues  à  cette 
période ,  n’a  pas  été  sans  exemple.  Ainsi ,  sur  le  meme 
individu,  la  réaction  a  été  tantôt  faible  et  tantôt  violente, 
tantôt  régulière  et  tantôt  irrégulière. 

CONVALESCENCE. 

A 

Dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  après  une 
formidable  attaque  de  choléra,  les  malades  ayant  heureu- 
ment  parcouru  les  phases  de  la  concentration  et  de  la 
réaction ,  on  a  vu  la  convalescence  s’établir  immédia- 
tement,  et  la  guérison  complète  se  prononcer  avec 
promptitude;  mais  il  n’en  a  pas  été  toujours  ainsi.  Ce  que 
les  convalescences,  en  général,  ont  présenté  de  langueur, 
de  difficultés  et  d’accidens,  ne  saurait  assez  se  dire;  et  ce 
n’est  pas  seulement  après  les  cas  graves  de  choléra  que  ce 
phénomène  a  été  remarqué,  on  l’a  vu  aussi  à  la  suite  des 
atteintes  légères  de  cette  maladie. 

Les  convalescences  ont  présenté  moins  de  lenteur  quand 
la  maladie  a  été  franchement  inflammatoire  ;  à  moins  ce¬ 
pendant  qiie  les  émissions  sanguines  n’eussent  été  poussées» 
trop  loin. 
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Sans  doute  îors(|ue  la  convalescence  se  prononce,  tous 
ïes  accidens  graves  de  la  période  algide  et  de  îa  période  æs- 
tueuse  ont  disparu;  diarrhée,  voniisseniens,  anxiété  épi¬ 
gastrique,  cyanose, voix  cholérique,  tout  est  passé;  il  reste 
cependant  encore  une  faiblesse  générale  que  Ton  ne  ren¬ 
contre  à  la  suite  de  nulle  autre  maladie.  La  figure  est  pâle, 
amaigrie,  contractée,  alongée;  les  yeux  sont  ternes,  hu¬ 
mides,  languissans;  îa  paupière  inféi  ieure  conserve  quelque 
chose  de  la  îividité  particulière  à  la  maladie;  la  langue,  blan¬ 
che,  épaisse,  molle,  a  souvent  aussi  sur  ses  bords  une  légère 
rougeur;  la  bouche  est  pâteuse  et  de  goût  vicié.  Quelques 
malades  éprouvent  un  besoin  impérieux  de  manger,  et  la 
moindre  alimentation  leur  cause  de  la  fatigue  ou  meme 
des  douleurs  à  l’épigastre;  les  surcharges  alimentaires  rap¬ 
pellent  la  cardialgie  et  réveillent  les  douleurs  abdomi¬ 
nales;  des  vents  sont  fréquemment  rendus  et  par  haut  et  par 
bas;  le  sommeil,  difficile,  léger,  est  souvent  interrompu 
par  des  rêves  fatiguans;  le  convalescent  accuse  sans  cesse 
un  état  indéfinissable  de  langueur  et  d’abattement.  Les 
muscles,  le  cerveau,  le  cœur  et  le  canal  alimentaire  tra¬ 
hissent  surtout  cette  déperdition  profonde  des  forces. 

Dans  un  tel  état,  le  plus  léger  écart  de  régime,  la  plus 
petite  fatigue  physique,  l’exposition  au  froid  et  à  l’humi¬ 
dité,  de  faibles  contentions  d’esprit,  les  affections  tristes 
de  feâme,  suffisent  pour  décider  une  rechute;  et  alors  les 
malades  tombent  dans  une  situation  plus  défavorable  et 
plus  fâcheuse  que  dans  aucune  des  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  primitive. 

On  voit  en  effet  se  développer  soudainement  et  d’une 
manière  tumultueuse  îa  plupart  des  accidens  graves  du 
choléra-moibus.  Les  symptômes  se  pressent,  les  accidens 

2. 


(  12  ) 

se  nniïliplient,  ïes  périodes  se  confondent,  et  le  plus  or¬ 
dinairement,  le  malade  succombe  malgré  tous  ies  secours 
de  Fart. 

C’est  surtout  versïa  fin  d’avril,  au. commencement  de 
ïa  troisième  semaine  de  Fépidémie,  que  Ton  a  vu  survenir 
en  grand  nombre  ces  fatales  rechutes. 

Les  rechutes  à  leur  tour  faisaient  souvent  surgir  di¬ 
verses  mutations  de  maladies.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
noté, 

1  ”  Des  gastro-entérites  ; 

2''  Des  méningites; 

3"*  Des  états  typhoïdes  aigus  ou  chronicjues; 

4”  Des  péripneumonies; 

h'’  Des  fièvres  intermittentes. 

L’époque  de  Tannée  et  fa  nature  de  la  saison  n’auront 
pas  peu  contribué  au  développement  de  ces  diverses  affec¬ 
tions. 

Une  première  invasion  de  fa  maladie  ne  garantissait 
pas  nécessairement  d’une  seconde.  If  existe  dans  fe  cours 
de  Fépidémie  plusieurs  faits  de  récidive  bien  constatés. 
II  semble  meme  que ,  par  ceîa  seul  que  Fou  a  été  at¬ 
teint  une  fois  par  Fagent  épidémique,  on  soit  plus  sujet 
aux  récidives  et  aux  rechutes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

De  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  ont  été  faites, 
dans  ies  hôpitaux  surtout. 

Les  observateurs  qui  se  sont  livrés  à  ce  genre  de  recher¬ 
ches  ont  signalé  des  lésions  d’intensité  diverse.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  cependant  ont  cité  un  petit  nombre  de 
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faits  dans  lesquels  on  n’a  trouve  nulle  trace  de  lésion  ap- 
iu-  eciable  ;  c’est  surtout  aux  premiers  jours  de  l’épidemie  , 
et  lorsque  les  malades  avaient  été  rapidement  enlcvcs  en 
trois,  cinq,  six  heures  par  exemple,  qu’on  ne  découvrait 
que  peu  de  lésions  assignaJjIes.  En  général,  Tétendue  et 
l’intensité  des  lésions  anatomiques  ont  varié  en  raison  de 
la  durée  et  des  formes  de  la  maladie. 

A  l’extérieur,  les  cadavres  des  cholériques  étaient  sur¬ 
tout  remarquables  par  la  couleur  violacée  qu’ils  présen¬ 
taient;  par  la  saillie  des  muscles  qui  se  dessinaient  for¬ 
tement  à  travers  les  légumens;  par  un  amaigrissement 
considérable  de  la  face  et  des  mains,  et  par  une  contraction 
forte  des  doigts. 

Les  lésions  internes  les  plus  constantes  avaient  leur 
siège  dans  la  cavité  abdominale,  et  spécialement  sur  les 
divers  points  de  la  totalité  du  tube  digestif. 

Le  pharinx  a  prescjue  toujours  été  vu  à  l’état  normal  : 
il  a  seulement  offert  une  grande  sécheresse  chez  quelques- 
uns  des  malades  qui  ont  succombé  après  avoir  présenté 
des  symptômes  de  gastrite. 

L’œsophage,  souvent  sain,  a  été  trouvé  quelquefois  légè¬ 
rement  rouge,  et  parsemé  de  cryptes  muqueux  plus  ou 
moins  développés. 

L’estomac ,  dans  quelques  cas ,  n’a  offert  aucune  alté¬ 
ration  sensible  ;  mais  ,  dans  le  plus  grand  nombre  ,  il  a  été 
le  siège  de  lésions  diverses:  on  l’a  trouvé  tantôt  dilaté, 
tantôt  contracté,  conservant  cj^ailleurs  des  quantités  varia¬ 
bles  de  la  matière  rendue  par  le  vomissement.  On  l’a  vu  le 
plus  souvent  rouge,  soit  par  plaques,  soit  dans  sa  totalité, 
et  avec  ou  sans  ramolhssemens. 

En  général,  mais  surtout  chez  les  indi\idiis.qui  avaient 
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succoniLë  rapidement,  on  a  trouvé  dans  les  intestins  le 
liquide  blancliàtre,  trouble,  floconneux  qui  a  été  si  univer¬ 
sellement  décrit;  ce  liquide  était  couleur  lie  de  vin  dans 
bien  des  cas.  Souvent  encore  une  couche  de  matière  cré¬ 
meuse  recouvrait  la  surface  interne  des  intestins. 

Ce  n  est  pas  seulement  parce  qu’il  est  le  plus  constant, 
c’est  aussi  parce  que,  seul  avee  la  rétraction  de  la  vessie, 
il  n  a  été  vu  jusqu  a  présent  que  chez  les  cholériques,  que 
ce  fait  d’anatomie  pathologique  devient  important  à  noter. 

La  muqueuse  intestinale  a  offert  des  altérations  variées, 
quant  à  la  nature,  quant  à  l’intensité  et  quant  au  siège.  Le 
plus  souvent  on  y  a  observé  une  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée,  une  injection  arborescente,  capilliforme  ou 
pointillée,  et  quelquefois  une  véritable  infdtration  sanguine. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  y  trouvait  comme  une 
éruption  granuleuse  plus  ou  moins  abondante ,  et  un  dé¬ 
veloppement  prononcé  des  glandes  deBrunner  et  des  pla¬ 
ques  de  Peyer. 

Ces  altérations,  très-sensibles  d’abord  dans  les  premières 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  s’affaiblissaient  plus  loin 
pour  reprendre  ensuite  une  intensité  croissante  à  mesure 
que  l’on  se  rapprochait  davantage  de  l’extrémité  du  gros 
intestin. 

Toujours  la  vessie  a  été  trouvée  contractée,  ramassée 
derrière  le  pubis,  et  vide  ou  presque  vide  d’urine.  A  peine 
si  cette  proposition  admet  quelques  exceptions.  Le  plus 
souvent,  la  vessie  contenait  a^ussi  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  crémeuse  blanchâtre,  analogue  à  celle  des  intestins; 
on  la  retrouvait  encore  cette  matière  dans  les  bassinets  et 
dans  les  uretères,  quelquefois  même  on  a  pu  l’exprimer 
du  tissu  propre  des  reins. 
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Les  autres  ubservations  d’anatomie  palhologicjue  qui 
méritent  annotation  sont  les  suivantes  : 

L’injection  des  méninges  et  de  ia  puîpe  cérébrale,  sur¬ 
tout  chez  ies  individus  qui  ont  présenté  des  symptômes 
typhoïdes;  des  quantités  variables  de  sérosité  limpide  vis¬ 
queuse  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  dans  ies  mailles  de  ia 
pie-mère  et  dans  les  ventricuîes: 

Les  poumons  remarquables  par  ie  peu  de  sang  qu’ils 
contiennent,  par  ieur  légéreté  et  leur  blancheur;  rare¬ 
ment  on  a  trouvé  à  ia  suite  d’autres  maiadies  des  poumons 
d’apparence  aussi  saine  : 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  gorgés  d’un  sang  noir  à 
demi  coagulé,  assez  semblable  à  de  ia  geiée  de  groseilies , 
beaucoup  pius  foncé  que  ie  sang  des  autres  cadavres,  et 
contenant  évidemment  moins  de  sérosité  : 

Une  sécheresse  remarquable  des  membr^ies  séreuses 
en  général  et  plus  particulièrement  de  la  plèvre  et  du 
péricarde  : 

Tous  ies  organes,  ie  foie  et  ies  poumons  exceptés, 
plus  ou  moins  injectés  ,  violacés  et  noirs  ; 

La  vésicule  du  fiei  pius  voiumineuse  que  de  coutume, 
distendue  par  une  biie  ordinairement  épaisse  et  foncée  : 

Enfin,  dans  certains,  cette  injection  vascuiaire  du 
tissu  osseux ,  injection  qui  fait  que  ies  os  des  cholériques 
et  ieurs  dents  offrent  le  phénomène  curieux  d’une  véri¬ 
table  coioration  en  rouge,  comme  si  ces  individus  eussent 
succombé  à  une  inflammation  vive  des  os.  , 

Les  nerfs  de  la  vie  animale  et  ceux  de  ia  vie  organique 
n’ont  rien  présenté  d’insolite;  on  a  souvent  examiné  avec 
beaucoup  de  soin  les  ganglions  semi-iunaires ,  et  on  les  a 
constamment  trouvés  exempts  d’altération  appréciable. 
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CAUSES  DE  LA  MALADIE. 

La  cause  déterminante,  spécifique,  de  la  maladie, 
ceîle  en  vertu  de  laqueîie  ie  choléra  épidémique  existe  et  ’ 
esans  laquelle  il  ne  saurait  avoir  lieu ,  reste  entièrement 
inconnue  malgré  toutes  les  opinions  hypothétiques  que 
l’on  a  émises  sur  ce  sujet.  Mais  à  côté  de  cette  cause  essen¬ 
tielle  que  nous  ne  connaissons  pas,  il  faut  placer  une 
série  de  causes  prédisposantes  que  nous  avons  pu  appré¬ 
cier  ,  et  dont  Téloignement  exerce  la  plus  heureuse  in¬ 
fluence  soit  comme  moyen  de  préservation ,  soit  comme 
moyen  de  guérison  du  choléra. 

L’action  de  l’air  froid  et  humide,  et  particulièrement 
les  inclémences  de  l’air  pendant  la  nuit  ;  les  transitions 
brusques  du  chaud  au  froid  et  réciproquement  ;  le  passage 
subit  de  la  sécheresse  à  l’humidité  et  l’inverse  ;  l’habitatioiî 
dans  des  lieux  bas  et  humides;  l’entassement  des  individus; 
l’encombrement  des  habitations  par  des  animaux  domes¬ 
tiques  ;  des  travaux  excessifs;  la  fatigue;  les  veilles;  les 
contentions  d’esprit  trop  fortes  ou  trop  prolongées;  les 
affections  tristes  de  l’ame;  la  crainte,  la  frayeur,  suites 
d’une  préoccupation  trop  vive  de  l’épidémie,  en  un  mot, 
toutes  les  passions  débilitantes;  des  vétemens  insuffisans  ou 
mal-propres;  l’imprudence  de  quitter  subitement  des 
vétemens  chauds  pour  en  prendre  de  légers;  l’abus  des 
alimens  considérés  sous  le  double  rapport  de  la  quantité 
et  de  la  qualité  ;  les  exôès  des  boissons  spiritueuses  ;  les 
digestions  difficiles  et  plus  encore  les  indigestions  ;  l’inconti¬ 
nence,  voilà  autant  de  causes  qui  flivorisent  singulièrement 
le  développement  de  la  maladie. 
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Ajoutons  encore  que  des  conseils  hygiéniques  univer¬ 
sellement  donnés,  uniformément  suivis,  sans  égard  pour 
la  constitution  de  ia  saison  sous  laquelle  le  clioléra  a 
éclaté ,  sans  distinction  aucune  d’àge ,  de  profession ,  de 
tempérament,  ont  eu  aussi  sur  répidémie  et  sur  les  ma¬ 
ladies  accessoires  une  assez  fâcheuse  influence  :  ainsi ,  une 
nourriture  substantielle  et  forte,  succédant  rapidement  à 
des  habitudes  inverses  au  moment  de  l’entrée  du  prin¬ 
temps  et  peu  avant  le  début  de  l’épidémie ,  n’ont  pas  peu 
contribué ,  chez  les  individus  jeunes ,  robustes  et  d’une 
constitution  pléthorique,  à  développer,  soi*?  des  phlegma- 
sies  diverses  en  dehors  de  l’épidémie,  soit  des  accidens  in¬ 
flammatoires  dans  les  cas  de  la  maladie  épidémique. 

Les  sexes,  les  âges,  les  professions,  les  fortunes,  les  quar¬ 
tiers  ont  été  indistinctement,  mais  inégalement,  frappés  par 
l’épidémie.  La  maladie  a  régné  plus  fréquemment  et  elle 
a  fait  aussi  plus  de  victimes  parmi  les  personnes  débilitées 
par  l’âge,  par  des  travaux  excessifs  de  l’esprit  ou  du  corps, 
par  des  habitations  insalubres,  par  la  misère,  par  les  affec¬ 
tions  tristes  de  l’ame,  par  des  intempérances  de  toutes  les 
sortes,  par  des  maladies  antérieures,  et  surtout  par  des 
affections  organiques  anciennes. 

Ce  n’est  guère  que  du  dixième  au  quinzième  jour  de  la 
durée  totale  de  l’épidémie,  que  la  rnâiadie  a  passé  de  ia 
classe  ouvrière  à  la  classe  aisée;  dans  cette  transition,  les 
domestiques  ont  été  violemment  atteints. 

La  maladie  a  parcouru  successivement,  en  quelque 
sorte,  les  divers  quartiers  de  la  capitale,  et  sans  qu’on 
puisse  reconnaître  à  cette  marclie  aucune  règle,  aucune 
condition,  aucune  cause  assignables  :  au  reste,  ni  la  transi¬ 
tion  d’une  classe  à  une  autre  classe ,  ni  la  marche  d’un 
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quartier  à  un  autre  quartier,  n’ont  été  assez  tranchées, 
assez  exclusives  pour  que  l’une  et  i’autre  de  ces  deux 
propositions  ne  doivent  admettre  des  exceptions. 

On  ne  saurait  assez  dire  combien  une  vie  bien  ordonnée, 
régulière,  calme,  occupée  et  sobre,  a  pu  contribuer  à 
préserver  du  choléra.  Dans  nos  nombreux  collèges  ,  dans 
ic^s  écoles  spéciales,  dans  les  maisons  religieuses,  dans 
ies  grands  pensionnats,  on  compte  à  peine  quelques  cas 
de  la  maladie  épidémique. 

THÉRAPEUTIQUE. 

De  toutes  ies  tentatives  thérapeutiques  auxquelles  on 
s’est  livré  pendant  l’épidémie,  en  ville  et  dans  ies  hôpi¬ 
taux ,  il  résulte,  comme  vérité  dominante,  que,  pour  la 
guérison  du  choléra,  ii  n’existe  point  de  spécifique,  ni  de 
méthode  exclusive  de  traitement. 

II  en  résulte  aussi  que  la  nature  des  constitutions  in¬ 
dividuelles,  le  mode  d’invasion  de  la  maladie,  ses  diffé¬ 
rentes  formes  et  l’intensité  des  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  chaque  période,  commandent,  pour  le  traitement, 
des  modifications  importantes  que  nous  allons  signaler, 
et  dont  il  n’appartient  qu’à  l’observateur  éclairé  de  faire 
d’utiles  applications. 

C’est  surtout  dans  l’opportunité  des  divers  moyens 
employés  que  l’on  a  puisé  de  nombreux  élémens  de 
succès  :  et  cette  opportunité  n’a  pu  être  déduite  que 
d’une  juste  appréciation  des  phénomènes  morbides  et 
des  indications  qui  en  dut  du  ressortir. 

Injhicncc  cpidcniique. 

La  simple  inllucnce  épidémique  ressentie  est  une  indis- 
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position  plutôt  qu  une  maladie.  EÎIe  n’a  guère  demandé 
(}ue  des  soins  hygiéniques  généraux.  On  a  pu  continuer 
de  vaquer  à  scs  occupations  -  on  a  évité  le  froid  et  i’hu- 
midité  des  nuits  et  des  matinées;  on  a  mangé  moins  que 
d’habitude,  et  i’on  a  été  sévère  pour  ïe  choix  des  ali- 
mens.  On  a  pris  tous  ics  matins,  tantôt  une  infusion 
llîéiforme  légèrement  aromatique  ou  amère,  tantôt  une 
décoction  mucilagineuse  ou  rafraîchissante,  i’eau  de  Cha- 
teîdon  ou  de  Seitz,  la  limonade  gazeuse,  et  l’on  a  ainsi 
traversé  i’épidémie  sans  autre  mauvaise  fortune. 


Période  d’invasion. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  on  a  vu  se  dessiner 
îe  choléra  au  premier  degré  de  son  intensité,  tel  que  nous 
l’avons  signalé  plus  haut,  et  tel  qu’on  l’a  désigné  dans  ie 
monde  sous  le  nom  de  cholérine.  ' 

C’est  contre  cette  phase  de  la  maladie  que  les  secours 
de  l’art  ont  été  efficaces,  parce  qu’ils  étaient  invoqués  à 
temps.  Alors,  à  l’aide  d’un  traitement  approprié,  on  a 
pu  arrêter  le  mal  dans  son  principe;  et  fon  a  diminué 
ainsi  beaucoup  le  nombre  des  cas  graves  et  des  accidens 
funestes. 

Soit  que  le  choléra  ait  été  annoncé  parla  céphalalgie, 
ou  par  les  crampes,  ce  qui  n’a  eu  lieu  que  rarement;  soit 
qu’il  ait  commencé  par  les  anxiétés  épigastriques  et  îe  vo¬ 
missement,  ce  qui  a  été  plus  fréquent;  soit  enfin  qu’il 
ait  débuté  par  les  coliques  et  par  la  diarrhée,  ce  qu’on  a 
vu  le  plus  ordinairement,  toujours,  tout  en  prenant  en 
grande  considération  la  nature  delà  maladie,  il  a  fallu 
avoir  égard  surtout  à  la  constitution  des  individus. 
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Chez  îes  personnes  jeunes,  robustes,  de  constitution 
pléthorique,  disposées  d’ailleurs  aux  phiegniasies,  les  émis¬ 
sions  sanguines  par  ia  lancette  et  par  les  sangsues  ont 
eu  d’immenses  avantages.  Le  repos  du  lit,  des  boissons 
adoucissantes ,  mucilagineuses ,  végétales  plutôt  qu’ani¬ 
males  ,  froides  plutôt  que  chaudes ,  telles  que  l’eau 
gommée,  l’eau  gazeuse,  la  glace  pure,  ou  des  sortes  de 
sorbets  à  l’eau  simplement  sucrée,  ont  été  très-salutaires. 
En  général,  il  y  avait  avantage  à  donner  les  boissons  en 
très-petite  quantité. 

Si,  sous  l’iiifl  lien  ce  de  ces  conditions  pathologiques, 
le  corps  tendait  à  se  refroidir ,  on  avait  recours  aux  bains 
lièdes  de  courte  durée  et  donnés  avec  les  précautions 
voulues  :  on  a  vu  quelquefois  les  bains  trop  chauds,  trop 
prolongés ,  trop  multipliés ,  augmenter  la  diarrhée. 

Des  frictions  de  toutes  les  sortes  ;  le  calorique  aug¬ 
menté  autour  du  corps  des  malades  par  des  moyens  di¬ 
vers;  des  infusions  théiformes,  légèrement  aromatiques, 
ont  fait  cesser  la  tendance  déjà  marquée  dans  cette  pé¬ 
riode  à  une  vicieuse  concentration  et  meme  au  refroidis¬ 
sement.  Que  si ,  par  suite  de  cette  concentration  ,  le  pouls 
venait  à  se  ralentir,  si  la  diarrhée  augmentait,  on  appliquait 
alors  avec  succès  des  cataplasmes  sinapisés  et  des  ventouses. 

Lorsque  les  malades  atteints  ne  présentaient  dans  leur 
organisation,  non  plus  que  dans  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  ,  aucun  indice  de  l’état  inflammatoire,  ni  des  signes 
de  la  prédominance  nerveuse;  quand  ils  étaient  d’un 
tempérament  lymphatique,  muqueux;  lorsque  la  langue 
était  molle ,  épaisse  ,  humide  ,  recouverte  d’un  enduit 
jaunâtre,  alors  on  a  donné  ripécacuanha ;  et  à  la  suite 
de  ce  moyen,  on  a  vu  souvent  les  vomissemens  liquides, 
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blanchâtres,  floconnciix,  se  changer  en  vomissemcns 
Lilienx;  îa  (harriiee  prendre  un  semblable  caractère  ou 
meme  cesser  entièrement;  les  transpirations  s’établir;  les 
forces  se  ranimer ,  et  le  malade  entrer  en  convaîescence. 


Période  alo'ide  ou  de  concentration. 

O 

Trop  souvent  on  a  vu  se  prononcer  ïa  période  algide , 
soit  qu’elle  ait  été  devancée  par  ce  premier  degré  du 
choléra ,  dont  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  de 
symptômes  lui  servait  de  prodromes,  soit  qu’elle  ait  paru 
subitement  et  sans  signes  précurseurs. 

Dans  i’iin  comme  dans  l’autre  cas ,  il  a  fallu ,  par  tous 
les  moyens  possibles,  réchauffer  le  corps  du  malade  :  des 
bains  de  vapeurs  conduites  dans  le  lit,  des  briques  chaudes, 
des  sachets  remplis  de  sable  ou  de  son  chauffés ,  des  bou¬ 
teilles  de  grès  pleines  d’eau  bouillante,  le  massage  des 
membres  atteignent  assez  bien  ce  but. 

Mais  en  vain,  dans  ces  cas  ,  on  se  serait  borné  à  élever 
la  température  du  malade;  de  tels  soins  eussent  été  insuf- 
fisans  :  on  ne  faisait  guère  que  réchauffer  un  cadavre  si 
l’on  ne  parvenait  en  même  temps  à  ranimer  les  forces 
vitales. 

Dans  cette  période,  on  a  donné  avec  beaucoup  de 
succès  la  glace  ;  et  on  l’a  appliquée  aussi  à  l’extérieur. 

Bien  des  médecins  ont  redouté ,  dans  cet  état  de  choses, 
les  excitans  spiritueux,  les  toniques  diffusibles,  et  ils  ont 
donné  alors  le  café  léger,  le  thé.  Quelques-uns  cependant 
se  louent  de  l’usage  du  punch  à  la  glace,  des  vins  géné¬ 
reux,  du  vin  de  Maîaga  surtout.  Des  potions  cordiales 
sous  un  petit  volume ,  *et  dans  lesquelles  entraient  à  doses 
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variées  ïether,  Facétate  d’ammoniaque,  îammoniaque  eu 
îi([ueiir,  remplissaient  la  meme  indication.  On  comprend 
bien  sans  doute,  et  on  i’a  plusieurs  fois,  expérimenté , 
que,  dans  les  cas  où  les  forces  vitales  presque  éteintes 
avaient  besoin  d’étre  ranimées,  ces  divers  excitans,  donnés 
instantanément,  aient  été  très-utiles  :  toutefois  plusieurs 
des  symptômes  observés  pendant  la  maladie,  et  surtout  les 
lésions  anatomiques  reconnues  après  la  mort,  doivent  en¬ 
gager  a  n’employer  ces  moyens  qu’avec  une  sage  réserve. 

Les  excitations  violentes  de  la  peau  surtout  le  corps,  et 
spécialement  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière,  à  l’aide  des 
ventouses,  des  vésicatoires,  des  sinapismes ,  des  linimens 
ammonaicaux,  de  l’eau  bouillante,  du  marteau  brûlant, 
ont  eu  des  succès. 

Il  faut  noter  particulièrement  l’excitation  ou  la  cau¬ 
térisation  de  la  colonne  vertébrale  par  les  moyens  suivans  : 
une  bande  de  molleton  de  laine  de  la  longueur  de  la 
colonne  vertébrale  et  de  six  pouces  environ  de  large,  est  im¬ 
bibée  d’un  mélange  d’essence  de  térébenthine  huit  parties 
et  d’ammoniaque  liquide  une  partie;  on  étend  cette  bande 
sur  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  la  re¬ 
couvre  d’une  autre  bande  double  de  linge  humectée  d’eau 
chaude  et  exprimée.  On  promène  ensuite  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  de  ce  linge,  en  appuyant  modérément  un  fer  à  re¬ 
passer  d’une  chaleur  suffisante  pour  repousser  les  fluides 
dont  sont  empreintes  les  étoffes ,  jusqu’à  ce  que  l’évapo¬ 
ration  les  ait  à-peu-près  desséchées.  On  suspend  alors 
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cette  opération ,  que  l’on  réitère  d’heure  en  heure  jusqu’à 
ce  que  l’amélioration  de  l’état  du  malade  permette  soit  de 
la  cesser,  soit  d’en  éloigner  l’application.  On  s’est  aussi 
servi  d’une  bande  de  flanelle  trempée  dans  un  mélange. 
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à  parties  égalés,  J’esseuce  de  térébeutliine  et  d’ammo¬ 
niaque.  Cette  bande  cdait  appliquée  sur  le  trajet  de  la 
moelle  épinière;  on  promenait  ensuite  sur  cette  bande 
un  fer  à  repasser,  qui  déterminait  une  rubéfaction  plus 
ou  moins  vive  de  la  peau. 

Alors  encore  les  bains  chauds  à  la  température  de  vingt- 
huit  à  trente  et  même  trente-deux  degrés ,  les  cataplasmes 
bouiilans,  les  sinapismes,  ont  été  fréquemment  employés. 

Certains  praticiens  ont  eu  recours  aux  émissions  san¬ 
guines  ,  soit  générales,  soit  iocales,  même  dans  le  fort 
de  la  période  algide;  et  quand  le  sang  a  pu  couler,  soit 
par  l’ouverture  de  la  lancette ,  soit  par  la  piqûre  des 
sangsues,  on  a  vu  quelquefois  les  mouvemens  se  ranimer 
à  la  circonférence,  la  transpiration  s’établir,  et  la  maladie 
marcher  progressivement  vers  la  convalescence. 

Dans  plusieurs  circonstances  on  a  pu  faciliter ,  provo¬ 
quer  l’écoulement  du  sang  à  la  suite  de  la  saignée,  en 
plongeant  le  bras  ou  la  jambe  dans  l’eau  très-chaude,  en 
dirigeant  sur  totalité  du  membre  une  douche  de  vapeurs, 
ou  même  en  appliquant  des  cataplasmes  sinapisés  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  saignée. 

On  a  administré  i’ipécacuanha  à  haute  dose  durant 
cette  période  algide  ou  déconcentration,  quand  il  n’y 
avait  point  de  symptômes  de  surexcitation  gastrique.  Chez 
quelques  individus,  on  a  vu  pour  l’ipécacuanha  ce  qui  a 
été  observé  pour  la  saignée,  c’est-à-dire  que  la  nature 
restait  inerte  sous  l’action  de  cette  médication:  il  ny  avait 
ni  nausées  ni  vomissemens;  mais  quand  les  vomissemens 
avaient  lieu,  lorsqu’ils  étaient  multipliés,  rapprochés, 
violens,  la  peau  se  réchaulTait,  le  visage  s’animait,  la  sueur 
s’établissait,  la  diarrhée  cessant ,  et  le  malade  pvassait  sou- 
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vent  Je  îa  situation  la  plus  alarmante  à  un  état  entièrement 
favorabîe. 

Période  œ s  trieuse  de  réaction. 

-  Si  la  réaction  était  modérée  et  suffisante  ;  s’il  survenait 
des  sueurs  haîitueuses  abondantes;  si  les  symptômes  cho¬ 
lériques  s’amoindrissaient  successivement,  il  fallait  rester 
spectateur  satisfait  d’un  tel  état  de  choses. 

Ce  n’est  que  rarement,  surtout  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  l’épidémie,  qu’une  marche  aussi  avantageuse  a  eu 
lieu.  Presque  toujours  alors  la  réaction  était  lente  et 
faible,  ou  excessive  et  anormale.  Sous  l’une  et  l’autre  de 
ces  deux  modifications  de  la  période  æslueuse,  ont  apparu 
le  plus  ordinairement  les  symptômes  typhoïdes  :  c’est  aussi 
dans  ces  deux  circonstances  que  les  secours  bien  entendus 
de  l’art  ont  été  le  plus  utiles.  Quand  la  réaction  a  été  in¬ 
suffisante  et  mal  assurée,  on  avait  encore  à  combattre,  en 
quelque  sorte,  la  période  algide  prolongée.  Il  fallait  donc, 
suivant  les  indications,  recommencer  la  série  des  moyens 
divers  que  nous  avons  conseillés  contre  cette  période. 

Il  n’a  pas  été  rare  d’avoir  à  lutter  contre  les  accidens 
d’une  réaction  exagérée ,  irrégulière.  Les  malades  étaient 
menacés  alors  de  congestions  cérébrales,  pulmonaires,  ab¬ 
dominales;  alors  aussi  on  a  vu  survenir  des  symptômes 
typhoïdes  d’intensité  variable. 

On  a  pu  modérer  ce  travail  de  réaction,  en  tenant  le 
malade  au  milieu  d’une  température  peu  élevée,  et  en  lui 
faisant  respirer  un  air  convenablement  renouvelé. 

Alors  il  a  Lllu  recourir  aussi  aux  saignées  générales ,  et 
plus  souvent  encore  à  des  émissions  sanguines  locales. 
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aux  ventouses,  clans  lo  but  de  icniedier  aux  congestions 
(jiii  tendaient  à  se  former. 

Les  applications  de  glace  sur  la  tête,  mais  prolongées 
six,  sept,  huit  heures  de  suite,  produisaient  de  salutaires 
effets  :  il  faut  en  dire  autant  des  cataplasmes  émoliiens, 
soit  simples,  soit  laudanisés,  des  fomentations  de  pareille 
nature,  et  même  des  vésicatoires,  ou  des  sinapismes  aux 
extrémités. 

Des  boissons  rafraichissantes  à  ia  température  de  la 
chambre  du  malade  et  de  composition  diverse  ;  les  boissons 
à  la  glace,  et  la  glace  elle-même,  complètent  la  série  des 
moyens  à  faide  desquels  on  a  combattu  ce  genre  d’ac¬ 
cident. 


TRAITEMENT  DES  SYMPTOxMES  DOMINANS. 

Diarrhée. 

Dans  le  cours  plus  ou  moins  prolongé  de  chacun  des 
cas  de  cette  effroyable  maladie,  on  a  eu  souvent  à  s’oc¬ 
cuper  du  traitement  spécial  de  quelques  symptômes  dont 
la  persistance  n’ajoutait  pas  peu  aux  fatigues,  aux  dou- 
ieurs  et  aux  dangers  de  la  maladie  générale. 

Le  plus  constant  de  ces  symptômes  a  été  sans  con¬ 
tredit  la  diarrhée.  Quand,  avec' ce  symptôme,  H  exis¬ 
tait  des  douleurs  et  des  irritations  abdominales ,  les 
sangsues  appliquées  à  l’anus  ont  été  d’un  grand  secours. 
On  a  aussi  opposé  à  la  diarrhée  ,  la  décoction  blanche 
de  Sydenham ,  l’eau  de  riz ,  frappées  de  glace  ;  la  glace 
elle-même;  l’extrait  ou  la  décoction  de  ratanhia;  et  très- 
particulièrement  diverses  préparations  d’opium,  en  pilules 
surtout,  ou  du  moins  sous  un  très-petit  volume;  quand 
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on  les  administrait  en  potions ,  on  les  donnait  toujours 
à  haute  dose. 

Disons  cependant  que  dans  quelques  circonstances  ies 
préparations  d’opium,  et  surtout  ie  laudanum  de  Syden¬ 
ham,  tout  en  suspendant  la  diarrhée,  avaient  i’inconvé- 
nient  de  reproduire  les  vomissemens. 

Des  quarts  de  lavement  avec  la  décoction  de  ratanhia, 
avec  des  solutions  amilacées,  soit  simples  ,  soit  unies  à 
i opium,  étaient  fort  utiles. 

A  l’extérieur  on  a  fait  un  usage  fréquent  des  ventouses, 
des  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures, 
appliqués  même  sur  tout  le  bas- ventre.  Ces  moyens  n’a¬ 
vaient  pas  une  moindre  efficacité  pour  arrêter  les  vomis¬ 
semens  ;  sans  compter  qu’ils  tendaient  en  même  temps  à 
exciter,  provoquer  ie  retour  des  forces  et  à  ranimer  la 
circulation. 

Dans  l’intention  de  modérer  la  diarrhée,  on  a  donné 
le  charbon  végétal  en  poudre  très-fine  à  la  dose  de 
demi-gros  par  heure  :  sous  faction  de  ce  moyen,  les 
selles  ne  tardaient  pas  à  diminuer,  à  perdre  le  carac¬ 
tère  cholérique  et  à  devenir  purement  bilieuses. 

Cardialgie  et  Vomissemens. 

Pous  faire  cesser  la  cardialgie  et  les  vomissemens ,  les 
révulsifs  cutanés  et  la  glace  n’ont  pas  eu  moins  de  succès 
que  pour  arrêter  la  diarrhée.  Ces  deux  moyens  ont  pré¬ 
senté  ,  durant  tout  le  cours  de  fépidémie ,  l’avantage  im¬ 
mense  d’attaquer  les  deux  symptômes  qui  constituent  une 
des  pénibles  incommodités  et  fun  des  pressans  dangers  de 
la  maladie. 
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Les  applications  de  sangsues  et  les  ventouses  à  l 'épigastre 
ont  satisfait  à  l’indication  dominante  fournie  par  la  car- 
dialgie  et  par  îes  vomissemens,  quand  il  y  avait  d’ailleurs 
des  symptômes  d’irritation  gastrique. 

A  titre  de  moyens  spéciaux,  on  a  de  pîus  employé  la 
potion  anti-émétique  de  rivière  à  haute  dose ,  les  prépara¬ 
tions  d’opium,  l’eau  gazeuse  et  divers  épithèmes  réfrigérans 
ou  narcotiques. 

Crampes, 

Les  crampes  tourmentaient  cruellement  les  malades  ; 
elles  étaient  poussées  quelquefois  jusques  aux  convulsions. 
Aussi  s’est-on  hâté  de  les  combattre  par  dilFérens  moyens. 

Chez  les  individus  jeunes  et  robustes  ,  une  large  saignée 
et  des  bains  â  28  degrés  ont  eu  de  grands  succès. 

A  l’intérieur ,  on  a  donné  plusieurs  préparations  d’o¬ 
pium  et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  A  l’extérieur,  on  a  em¬ 
ployé  successivement  des  embrocations  anodines  ou  meme 
le  laudanum  pur  ;  des  cataplasmes  émolîiens  et  opiacés  ; 
des  frictions  avec  l’essence  de  térébenthine,  tantôt  pure, 
tantôt  associée  au  laudanum  et  à  l’éther  acétique  ;  îes  fric¬ 
tions  de  glace ,  les  frictions  sèches ,  le  massage  des  mem¬ 
bres. 

La  ligature  circulaire  des  membres  est  aussi  un  moyen 
ti’ès-spécial  à  l’aide  duquel  on  a  souvent  fait  cesser  îes  cram¬ 
pes;  mais  la  ligature  a  paru  n’exercer  qu’une  action  locale, 
et  n’avoir  aucune  influence  salutaire  sur  la  marche  géné¬ 
rale  de  la  maladie  :  au  contraire  ,  la  saignée ,  les  bains  ,  la 
glace  ,  les  excitans  cutanés  ,  les  linimens  opiacés,  selon  l’oc¬ 
currence,  remédiaient  d’abord  aux  crampes,  et  répondaient 
d’ailleurs  aux  indications  générales  de  la  maladie. 
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Un  assez  grand  nombre  d  autres  mcdicamens  ont  été 
tentés  isolément  dans  les  périodes  diverses  du  choléra.  Les 
faits  et  le  temps  manquent  à  ia  juste  appréciation  de  ces 
moyens  :  aussi  l’Académie  veutelle  à  peine  les  indiquer. 
Tels  entre  autres  le  tartre  stibié ,  l’hydroclilorate  de  soude, 
le  musc,  la  valériane;  l’oxigène,  le  chlore  et  le  protoxide 
d’azote,  introduits  dans  les  voies  aériennes;  l’électro-punc- 
ture,  le  galvanisme,  etc. 

Un  fait  qui  paraît  assez  bien  constaté,  par  rapport  à  la 
thérapeutique  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c’est  que, 
pendant  la  première  époque  de  l’épidémie,  les  exemples  de 
guérison  ont  été  rares,  quelles  que  fussent  les  tentatives 
des  médecins  ;  et  que,  au  contraire,  les  chances  de  succès 
se  sont  accrues  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  davan- 
üige  de  la  cessation  de  l’épidémie. 

CONVALESCENCE. 

La  convalescence  des  cholériques  n’est  point,  dans  le 
traitement  de  cette  formidable  maladie,  une  époque  de 
médiocre  importance.  Ni  les  soins  du  médecin,  ni  la  sur¬ 
veillance  du  malade  ne  pouvaient  être  ralentis.  A  cette 
phase  de  la  maladie ,  les  efforts  doivent  avoir  le  double 
but  de  régulariser  la  marche  de  l’état  intermédiaire  qui 
marque  la  transition  de  la  maladie  à  la  santé  et  de  pré¬ 
venir  le  funeste  accident  des  rechutes. 

La  perturbation  profonde  du  système  nerveux  pendant 
la  maladie,  le  trouble  violent  qu’a  subi  l’hématose,  et 
raltération  spéciale  des  fonctions  digestives,  rendent  suffi¬ 
samment  raison  de  la  lenteur  et  des  difficultés  que  les  con¬ 
valescences  présentent  a  la  suite  du  choléra.  C’est  aussi 
ilans  ces  trois  considérations  qu’il  convient  de  puiser 
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fcs  règles  générales  de  la  conduite  à  tenir  pour  fixer  le 
régime  et  régler  le  traitement  de  cette  jiériode.  Une  pré¬ 
caution  capitale  consistera  à  continuer  long-temps,  pendant 
la  convalescence,  l’usage  des  moyens  qui  avaient  combattu 
avec  avantage  les  accidens  dont  la  disparution  finit  la  ma¬ 
ladie  et  commence  la  convalescence.  Ainsi  il  fiut  bien 
s’assurer  que  la  période  de  réaction  ait  été  convenablement 
altacjuée  dans  les- formes  diverses  quelle  a  affectées,  et  aussi 
dans  fintensité  variable  quelle  a  offerte. 

Dans  les  cas  où  cette  période  avait  pris  le  caractère  pbleg- 
masique,  il  a  fallu  insister  encore,  durant  la  convalescence, 
sur  la  méthode  anti-phlogistique,  sans  cependant  pousser 
trop  loin  cette  médication,  sous  peine  de  déterminer  des 
congestions  cérébrales  passives.  La  meme  remarque  pra¬ 
tique  est  applicable  aux  médications  excitantes ,  toniques, 
quand  elles  ont  été  nécessaires,  aussi  bien  qu’à  l’emploi  d(  S 
anti-spasmodiques  diffusibles  lorsque  l’opportunité  en  a 
été  bien  constatée,  ou  bien  on  courait  le  risque  de  produire 
des  phlegmasies  graves  du  tube  digestif  et  du  cerveau. 

Souvent  dans  la  convalescence,  une  faim  insupportable 
était  la  conséquence  d’une  irritation  gastrique  persistante* 
et  c’est  alors  surtout  que  le  régime  alimentaire  devait 
être  très-sévère.  Dans  certains  cas,  l’abstinence  prolongée 
ajoute  encore  à  la  débilité  des  organes  digestifs;  il  faut 
alors  augmenter  l’alimentation,  mais  toujours  avec  une 
sage  réserve.  Alors  aussi  l’eau  de  Seltz ,  coupée  avec  du 
lait  et  prise  par  petites  quantités,  l’eau  naturelle  de 
Bonnes  donnée  avec  des  précautions  semblables  ,  et  quel- 
(jues  amers  légers,  hâtent  la  convalescence. 

La  constipation  prolongée  est  dans  la  convalescence 
cholérique  un  accident  dont  on  doit  s’occuper  beaucoup. 
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Sans  doute  il  convient  deviter  les  purgatifs  dans  îa 
crainte  fondée  de  reproduire  la  diarrhée;  mais  des  masses 
de  matières  fc-cales,  retenues  long-temps  dans  les  intestins, 
deviennent  aussi  une  cause  puissante  d’irritation 
îocale.  On  y  remédiera  par  un  régime  convenable,  par 
des  lavemens  appropriés  ,  et  s’il  ie  faut  enfin ,  par  des 
purgatifs  très-doux. 

Lorsque  durant  le  cours  de  la  convaîescence  il  survient 
des  symptômes  prononcés  d’irritation  et  des  indices  d’une 
congestion  locale  quelconque,  ayez  aussitôt  en  vue  fa 
possibilité  de  ia  rechute,  et  cherchez  à  fa  prévenir  par 
îes  moyens  rationnelfement  indiqués  dont  nous  avons 
déjà  parlé. 

Dans  fes  cas  nombreux  de  cette  recrudescence  de  la 
maladie  pendant  fa  convalescence ,  îes  accidens  ont 
été  plus  graves,  plus  intenses  que  fors  de  îa  première 
invasion:  if  a  fallu  aussi  les  attaquer  plus  vivement  et 
ieur  opposer,  mais  avec  encore  plus  d’énergie,  la  série 
des  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  la  maladie 
eîfe-même,  considérée  dans  ses  formes  et  dans  scs  pé¬ 
riodes  variables. 

PRÔPHYLACTIQUE. 

A  titre  de  moyens  préservatifs,  l’Académie  n’aura  que 
peu  de  conseils  à  donner.  îî  faudrait  être  arrivé  à  des  no¬ 
tions  précises  sur  la  nature  et  sur  le  mode  d’action  de  la 
cause  efficiente,  spécifique,  du  choléra,  pour  trouver  des 
moyens  efficaces  de  s’eiV  garantir.  On  en  est  donc  réduit, 
quant  à  la  prophylactique,  à  combattre  les  causes  générales 
qui  prédisposent  à  la  maladie  ou  qui  en  décident  le  déve¬ 
loppement. 
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Ces  causes  nous  les  avons  déjà  signalées,  ndus  n’y  rK 
viendrons  pas. 

Nous  ne  craindrons  cependant  point  de  redire  combien 
il  importe  de  s’abstenir  de  boissons  spiritueuses  et  de  li¬ 
queurs  fortes;  d’éviter  soigneusement  de  se  surcharger 
d’aîimens,  et  de  fuir  toutes  les  occasions  d’indigestions  ou 
meme  de  digestions  difficiles.  Il  faudra ,  pour  une  bonne 
nourriture ,  combiner  dans  de  justes  proportions  les  subs¬ 
tances  animales  avec  les  substances  végétales,  et  cela  ,  en 
raison  de  l’habitude,  des  localités  et  de  la  tolérance  indivi¬ 
duelle. 

Nous  touchons  à  la  saison  des  fruits ,  et  déjà  l’on  est 
préoccupé  de  la  conduite  qu’il  faudra  tenir  à  cet  égard  : 
l’incertitude  et  le  doute  régnent  dans  les  esprits.  Sans  con¬ 
tredit,  des  fruits  non  murs,  de  mauvaise  nature  et  pris 
en  trop  grande  quantité,  seraient  d’un  usage  malsain.  Pros¬ 
crivons  surtout  les  primeurs ,  productions  anticipées  de 
l’art,  au  développement  desquelles  ont  manqué  les  princi¬ 
paux  agens  d’une  maturité  parfaite  ;  mais  les  fruits  de 
bonne  cpialité,  convenablement  mûris  et  mangés  avec 
modération,  auront  alors,  comme  toujours,  les  avan¬ 
tages  connus  de  ce  genre  d’alimentation. 

Pour  bien  convaincre  les  lecteurs  de  tous  les  bons  ef¬ 
fets  d’une  vie  calme ,  régulière  et  sobre ,  rappelons  encore 
ce  que  nous  avons  dit  des  colleges,  des  écoles  spéciales  et 
des  grands  pensionnats  :  à  peine  s’il  y  a  eu  quelque  cas  de 
maladie  dans  ces  établissemens. 

L’Académie  croit  devoir  signaler  ici  les  inconvéniens, 
ou  tout  au  moins  la  nullité  d’action  de  quelques  pré¬ 
tendus  préservatifs  qui  ont  été  fort  préconisés  d’ailleurs. 
En  tcte  de  ces  moyens,  elle  placera  le  camphre,  dont  le 


résultat.  Trop  souvent  cette  substance,  presque  toujours 
prodiguée,  a  exercé  sur  i’économie,  et  particuiièrement  sur 
le  système  nerveux ,  des  impressions  nuisibles.  La  céphal¬ 
algie,  des  tintemens  d’oreiiïe,  des  éblouissemens,  des  ver¬ 
tiges  en  ont  été  ia  conséquence  incontestable. 

II  faut  juger  de  ia  meme  manière  tous  les  vinaigres, 
tout  les  aikoolats,  toutes  les  mixtures  an li-choîériques,  qui 
ont  été  comme  un  véritable  impôt  levé  sur  la  crédulité 
])ublique. 

Les  cliîorures  sous  toutes  les  formes ,  placés  en  profu*- 
sion  dans  les  appartemens  et  jusque  dans  les  chambres  à 
coucher,  ont  souvent  fait  du  mal.  La  toux,  des  anxiétés  de 
poitrine,  des  irritations  à  la  gorge  en  ont  été  communé¬ 
ment  la  suite  :  et  d’un  autre  côté,  il  serait  difficile  de  citer 
des  cas  bien  avérés  de  leur  utilité  prophylactique. 

Qu’on  en  répande  fréquemment  dans  les  lieux  d’aisance, 
dans  les  cabinets  de  garde-robe,  dans  les  plombs  des 
cuisines,  dans  les  conduits  des  eaux  ménagères,  dans  les 
endroits  où  se  trouvent  habituellement  de  nombreuses 
réunions  d’hommes,  partout,  en  un  mot,  oii  peuvent  se 
former  de  mauvaises  émanations ,  et  l’on  agira  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle.  Dans  les  autres  circonstances,  ni  le  ia[- 
sonnement  ni  l’expérience  n’en  sauraient  justifier  l’emploi. 

Adopté  en  séance,  le  15  mai  1832. 


Le  'president  d’honneur  perpétuel^ 


Baron  PORTAL. 


Ix  secrciaire  perpétuel 
E.  Eariset. 


Le  president  annuel, 
E.  Breschet. 
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CET  OUVRAGE  SE  TROUVE 

A  Paris ^  chez  J.  B.  BAILLIERE,  libraire  de  rAcadëmie 
rojale  de  Mëd^he,  rue  de  TÉcoïe  de  Mëdecine  ,  n°  13  i.îs, 
chez  lequel  on  souscrit  à  l’euvrage  suivant  : 

DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES, 

Par  MM.  -  r 

Andral  ,  Professeur  à  la  Faeuîté  de  Me'decine  ,  Médecin  de  la  Pitié'. 
Bégin  ,  Chirurgien  de  i’hopital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Blandin  ,  Chirurgien  de  fhôpital  Beaujon. 

Bouillaud,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faeuîté  de  Médecine. 
Bouvier  ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 
CRuvEiLHiERjProfesseurd’AnatomieàlaFacultédeMédecine. 
CuLLERiER,  Chirurgien  de  l’hospice  des  Vénériens. 

A.  Devergie  ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Deslandes,  Docteur  en  Médecine.  *, 

Düges  ,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Dupuytren,  Chirurgien  de  flIôtel-Dieu  deParis,  Profess.  à  la  Faculté.. 
Foyille,  Médecin  de  l’hospice  des  Aliénés  de  Rouen. 

Güibourt,  ancien  Pharmacien  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 
JoLLY,  Docteur  en  Médecine. 

Lallemand  ,  Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Montpellier. 

Londe  ,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Magendie,  Membre  de  l’Institut,  Médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  \ 

Martin-Solon  ,  Médecin  de  l’hôpital  Beaujon.  ' 

Ratier  ,  Docteur  en  Médecine. 

Roche,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 

Sanson,  Chirurgien  de i’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
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Le  Tome  9®  paraîtra  ineessamment. 
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